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This	 article	 provides	 results	 of	 combined	modality	 treatment	 of	 patients	with	 stage	
IIIA(N2)	non-small	cells	lung	cancer	with	systematic	and	selective		lymph	node	dissection.	
Elicit	 that	 the	 selective	 	 lymph	 node	 dissection	 is	 valid	 for	 patients	 with	 stage	 IIIA(N2)	
squamous	cell	carcinoma	and	right-sided	lung	cancer	when	we	provide	combined	modality	
treatment	using	adjuvant	radiation	therapy.	Carrying	out	that	the	systematic		lymph	node	
dissection	 is	 extend	 	 disease-free	 survival	 and	 five-year	 survival	 rate	 when	 we	 provide	
combined	modality	 treatment	 for	 patients	with	 stage	 IIIA(N2)	 squamous	 cell	 carcinoma	
and	left-sided	lung	cancer.
Keywords:	non-small	 cell	 lung	cancer,	 sampling	mediastinal	 lymph	node	dissection,	
systematic	mediastinal	lymph	node	dissection,	combined	treatment.
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введение 
Стандартом	 хирургического	 лечения	 больных	
немелкоклеточным	раком	легкого	 (НМРЛ)	является	
радикальная	 операция	 в	 объеме	 лоб-,	 билоб-	 или	
пневмонэктомии	 с	 систематической	 медиастиналь-
ной	 лимфодиссекцией	 [1].	 Такой	 объем	 хирурги-
ческого	 вмешательства,	 по	 мнению	 большинства	
авторов,	 позволяет	 наиболее	 адекватно	 оценить	
распространенность	 опухолевого	 процесса	 [3].	 В	 то	
же	время	опубликован	ряд	работ,	наглядно	демон-
стрирующих	 сопоставимость	 результатов	 лечения	
у	 больных	 немелкоклеточным	 раком	 легкого	 при	
выполнении	 систематической	 и	 выборочной	 медиа-
стинальной	 лимфодиссекции	 [5,7].	 Однако,	 боль-





категории	 больных	 позволяет	 улучшить	 ближай-
шие	и	отдаленные	результаты	лечения	[4].
Сопоставление	результатов	 комбинированного	
лечения	 у	 больных	НМРЛ	 IIIA(N2)	 стадии	 с	 систе-








ной	 медиастинальной	 лимфодиссекции	 на	 непо-
средственные	 и	 отдаленные	 результаты	 комбини-




Проведен	 ретроспективный	 анализ	 комбини-
рованного	лечения	пациентов	с	немелкоклеточным	
раком	 легкого	 IIIА(N2)	 стадии	 в	 Челябинском	 об-


















Таким	 образом,	 мы	 выбрали	 111	 пациентов	 с	
немелкоклеточным	 раком	 легкого	 IIIА(N2)	 стадии	
после	 комбинированного	 лечения.	 Больные	 были	
разделены	на	две	 группы	с	учетом	объема	выпол-
ненной	 лимфодиссекции.	 Первую	 группу	 соста-
вили	 пациенты	 с	 систематической	 медиастиналь-
ной	 лимфодиссекцией	 (СМЛД)	 n=60,	 вторую	 –	 с	
выборочной	 медиастинальной	 лимфодиссекцией	
(ВМЛД)	 n=51.	 Вторым	 этапом	 лечения	 выполня-
лась	 послеоперационная	 лучевая	 терапия	 (ПОЛТ)	
на	 пути	 лимфооттока	 до	 суммарно-очаговой	дозы	
46-50	Гр.
По	 основным	 прогностическим	 факторам:	
размер	 опухоли,	 локализация,	 гистологическое	





	 Выполнение	 систематической	 медиастиналь-
ной	лимфодиссекции	по	сравнению	с	выборочной	
является	 более	 травматичным	 этапом	 операции	
в	 связи	 с	 выполнением	 дополнительных	 вмеша-
тельств	на	органах	и	структурах	средостения.	Таким	
образом,	 мы	 в	 первую	 очередь	 изучили	 влияние	
объема	лимфодиссекции	на	непосредственные	ре-




 Таблица 1 
 Продолжительность операции и объем кро-
вопотери в зависимости от варианта медиасти-
нальной лимфодиссекции 
Показатели СМЛД ВМЛД р
Медиана времени операции 238 мин. 210 мин. 0,05
Медиана объема 
интраоперационной кровопотери 275 мл 250 мл 0,40
Медиана объема отделяемого по 
дренажам в 1-ые сутки 350 мл 285 мл 0,39
Представленные	данные	свидетельствуют	о	зна-
чительном	 снижении	 продолжительности	 опера-
ции	 при	 выполнении	 выборочной	 медиастиналь-
ной	 лимфодиссекции	 по	 сравнению	 с	 системной	









7	 больных	 (11,7%):	 внутриплевральное	 кровотече-
ние	–	5%,	несостоятельность	культи	бронха	–	5%,	




Таким	 образом,	 более	 часто	 послеоперацион-
ные	 осложнения	 возникали	 при	 выполнении	 си-
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стематической	 медиастинальной	 лимфодиссек-
ции.	Только	в	I	группе	отмечены	такие	осложнения,	
как	 внутриплевральные	 кровотечения	 и	 ранение	
грудного	 лимфатического	 протока.	 Несостоятель-
ность	 культи	 бронха	 после	 выполнения	 СМЛД	 у	
2	 (3,4%)	 пациентов	 сопровождалась	 развитием	
эмпиемы	 плевры.	 При	 сравнении	 групп	 по	 сумме	
этих	показателей	не	выявлено	достоверных	разли-
чий	 увеличения	 послеоперационных	 осложнений	
при	 выполнении	 систематической	 медиастиналь-
ной	лимфодиссекции	по	сравнению	с	выборочной	
(р>0,05).	
Оценка	 отдаленных	 результатов	 комбиниро-




















Рис. 1.  Выживаемость больных при локализации 
опухоли в левом легком




лечению,	 в	 том	 числе	 и	 послеоперационной	 луче-
вой	терапии	[4].	С	учетом	морфологического	строе-
ния	опухоли	было	проведено	сравнение	пациентов	
с	 плоскоклеточным	 и	 неплоскоклеточным	 раком	
легкого	в	исследуемых	группах.	
У	 больных	 плоскоклеточным	 раком	 легкого	
после	 проведенного	 комбинированного	 лечения	
выявлено	достоверное	увеличение	БРВ	при	выпол-
нении	 систематической	 медиастинальной	 лимфо-
диссекции	по	сравнению	с	выборочной	(рис.	2).
Рис. 2. Выживаемость больных плоскоклеточным 
раком легкого после проведенного 
комбинированного лечения
	Медиана	 БРВ	 в	 I	 группе	 составила	 31	мес.,	 во	


















ми	метастазирования	 этих	 двух	 вариантов	 немел-
коклеточного	 рака	 легкого.	 Плоскоклеточный	 рак	
характеризуется	 активным	 лимфогенным	 метаста-
зированием,	в	то	время	как	железистый	рак	легкого	
наиболее	часто	метастазирует	гематогенным	путем,	
таким	 образом,	 эта	 вероятность	 выше	 у	 больных	
IIIA(N2)	стадии.






и	 медиастинальной	 лимфодиссекции	 на	 безреци-
дивную	и	общую	выживаемость.	
Нами	 проанализированы	 данные	 по	 БРВ	 в	 ис-
следуемых	 группах	 при	 выполнении	 лобэктомии:	
медиана	времени	до	рецидива	в	I	группе	составила	










У	 больных	 после	 пневмонэктомии	 в	 комбини-
рованном	лечении	немелкоклеточного	рака	легкого	
IIIA(N2)	 стадии	 медиана	 времени	 до	 наступления	
рецидива	заболевания	составила	12	мес.	в	I	и	II	груп-
пах.	Анализ	данных	по	общей	выживаемости	пока-
зал	 несколько	 большую	медиану	 выживаемости	 у	








вывод	 о	 возможности	 применения	 выборочной	
лимфодиссекции	в	комбинированном	лечении	па-
циентов	немелкоклеточным	раком	легкого	 IIIA(N2)	




применима	 у	 пациентов	 при	 неплоскоклеточном	
морфологическом	 варианте	 опухоли	 и	 правосто-
ронней	локализации	рака	легкого	IIIA(N2)	стадии	в	
комбинированном	 лечении	 с	 применением	 адью-
вантной	 лучевой	 терапии.	 Выполнение	 система-
тической	 медиастинальной	 лимфодиссекции	 при	
плоскоклеточном	 варианте	 опухоли	 достоверно	
увеличивает	медиану	безрецидивной	выживаемо-
сти	на	15,5	мес.	и	общую	пятилетнюю	выживаемость	

















node	 sampling	 versus	 complete	 lymphadenectomy	
during	pulmonary	resection	in	the	patient	with	N0	or	N1	
(less	than	hilar)	non-small	cell	carcinoma:	results	of	the	
American	 College	 of	 Surgery	Oncology	Group	 Z0030	
Trial	/	G.E.	Darling,	M.S.	Allen	//	J.	Thorac.	Cardiovasc.	
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